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摘要 : 偏 头痛 ( migraine ) 是 一 种 反复 发 作 的 慢性 神经 血管 性 疾病 ， 也 是 临 
床 最 常见 的 原 发 性 头 同类 型 ,一 旦 友 病 将 会 严重 影响 患者 的 生活 质量 和 劳动 能 力 ， 
被 世界 卫生 组 织 列 为 最 致 残疾 的 疾病 之 一 。 近年 来 ,有 研究 者 发 现 偏 头痛 患者 中 
卵 圆 孔 未 闭 ( patent foramen ovale , PFO ) 的 存在 率 远 远 高 于 正常 人 群 ， 部 分 偏 
头痛 患者 在 进行 PFO 封 堵 术 后 ， 偏 头痛 的 症状 也 能 得 到 明显 改善 。 本 文 就 介入 
封 堵 术 治疗 PFO 伴 偏 头痛 的 相关 性 进行 综述 。 


关键 词 : 偏 头痛 ; 卵 圆 孔 未 闭 ; 卵 圆 孔 封 堵 术 

Abstract : Migraine is a recurrent chronic neurovascular disease and the most 
common type of primary headache in the clinic, once the onset of the disease, it will 
seriously affect the quality of life and working ability of the patients, and has been 
listed as one of the most disabling diseases by the World Health Organization. In 
recent years, some researchers have found that the existence rate of patent foramen 
ovale (PFO) in migraine patients is much higher than that in the normal population, 
and some migraine patients' migraine symptoms can be significantly improved after 
PFO occlusion. This article reviews the relevance of interventional occlusion for the 
treatment of PFO with migraine. 
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偏 头 痛 是 临床 中 常见 的 一 种 疾病 ， 其 症状 可 表现 为 单 侧 或 双 侧 搏动 性 头痛 ， 
常 合并 恶心 、 哎 吐 、 导 光 情 声 等 。 目 前 关于 偏 头痛 发 病 机 制 仍 不 明确 ， 可 能 与 遗 
传 、 内 分 泌 代谢 、 环 境 因 素 、 精 神 因 素 有 关 ， 正 是 因为 模糊 的 病因 限制 了 偏 头 痛 
的 有 效 治 疗 。 在 2012 年 在 中 国 大 陆 对 原 发 性 头痛 的 流行 病 学 调查 中 ， 中 国 成 年 
人 偏 头痛 的 患 病 率 为 9.3%， 对 生活 有 中 度 、 重 度 影响 以 及 需要 有 效 医 学 治疗 的 
患者 分 别 为 38.0%, 23.1% 和 47.9%0m。 我 国人 口 基数 大 ， 偏 头痛 的 发 病 率 高 ， 
因此 我 国有 相当 一 部 分 的 人 群 正在 面临 偏 头痛 的 折磨 。 在 近年 来 的 临床 实践 中 发 
现 ， 偏 头痛 患者 中 PFO 的 存在 率 远 远 高 于 正常 人 群 ， 卵 圆 孔 封 堵 术 后 偏 头痛 症 
状 可 得 到 明显 改善 ， 本 文 将 结合 相关 文献 报道 ， 对 PFO 介入 封 堵 术 治疗 PFO 伴 
偏 头痛 相关 性 进展 及 并 发 症 进行 综述 。 


1. 卵 圆 孔 的 解剖 特点 

心脏 在 胚胎 发 育 的 时 期 ,心房 为 一 个 单 心房 ， 原 始 的 单个 心房 通过 两 个 隔膜 
( 原 发 隔 和 继 发 隔 ) 的 形成 和 融合 而 分 为 左右 心房 两 个 部 分 。 妊 娠 第 四 周 开始 ， 
在 心房 的 后 上 部 发 育 出 一 个 由 上 皮 细 胞 、 胶 原 纤维 和 心肌 组 织 构 成 的 注 层 隔膜 ， 
称 为 原 发 隔 。 它 从 原始 心房 项 向 心 内 膜 垫 生长 ,在原 发 隔 生长 的 过 程 中 其 上 部 逐 
步 被 吸收 形成 左右 两 侧 心房 的 新 通道 , 称 为 第 二 孔 。 另 一 方面 ， 在 原 发 隔 的 右 侧 
紧 贴 于 原 发 隔 向 后 下 方 对 向 上 腔 静 脉 入 口 生长 ， 此 隔膜 称 为 继 发 隔 ， 它 逐渐 生长 
并 部 分 与 第 二 孔 重 于 ， 形 成 一 个 椭圆 形 窗口 的 不 完全 隔膜 ， 称 为 卵 圆 宽 。 左 右 心 
房 在 此 区 域 仪 由 原 发 隔 的 薄膜 窗 盖 ， 卵 圆 宫 的 上 缘 存 在 一 小 间隙 ， 胎儿 右 心房 内 
富 含 氧气 的 血液 经 此 间隙 及 第 二 孔 进入 到 左 心房 ， 该 通道 被 称 为 卵 圆 孔 记 。 这 种 


解剖 结构 使 合 氧 血液 从 胎盘 的 下 腔 静脉 穿 过 该 通道 进入 动脉 循环 , 绕 过 了 没有 呼 
吸 功能 的 胎儿 肺 将 含 氧 血液 输送 到 大 脑 及 其 他 各 个 脏 器 ,对 胎儿 发 育 至 关 重 要 。 
出 生 以 后 ， 胎 儿 肺 部 呼吸 运动 使 得 氧气 进入 肺泡 导致 肺 小 动脉 的 开放 ， 右 心房 及 
肺动脉 阻力 下 降 ; 另 一 方面 肺静脉 回流 到 左 心房 的 血 量 增多 ， 导致 左 房 压力 的 上 
升 ， 在 这 其 中 一 种 机 制 或 两 种 共同 机 制 的 作用 下 ， 左 心房 的 压力 超过 右 心房 ， 原 
发 隔 的 落 膜 在 心房 内 压力 下 覆盖 人 在 卵 圆 孔 表面 与 心房 肌 发 生 纤 维 粘连 ,使 之 闭合 
P3。 大 约 75% 的 人 在 两 岁 前 完成 这 种 闭合 ， 但 另外 25% 的 人 在 闭合 的 过 程 中 会 


出 现 一 种 狭 颖 状 的 缺陷 ， 类 似 于 隧道 ， 即 为 PFO。 


2. 卵 圆 孔 未 闭 与 偏 头痛 的 关系 

在 临床 工作 过 程 中 ,大量 学 者 发 现 PFO 的 患者 常常 以 反复 头痛 的 主诉 就 诊 ， 
而 偏 头痛 的 患者 检查 中 发 现存 在 PFO 的 情况 也 比 在 正常 人 群 中 的 比例 高 。 这 些 
临床 事件 提示 PFO 和 偏 头 痛 之 间 人 存在 这 一 定 关联 。1998 年 ，Del 等 中 第 一 次 描述 
了 从 右 向 左 分 流 ( Right To Left Shunt , RLS )、 中 风 和 先兆 偏 头痛 之 间 的 联系 。 
在 此 研究 中 ，44 名 患 有 先兆 偏 头痛 ， 将 他 们 与 73 名 年 龄 小 于 50 岁 的 局 灶 性 脑 
缺 血 患者 和 50 名 无 脑 血 管 疾病 症状 且 没 有 偏 头痛 病史 的 对 照 者 进行 比较 ,所 有 
受 试 者 均 接受 双 侧 经 颅 多 普 勒 造影 检查 ,结果 显示 ,44 名 偏 头痛 患者 中 有 18 名 
(41%) HIL RLS , m 50 名 对 照 者 中 有 8 名 (16%) 有 RLS(P<0.05)。73 名 脑 
缺 血 患者 中 有 26 名 (35%) BA RLS， 得 出 先兆 偏 头痛 患者 的 RLS 患 病 率 显 
着 高 于 正常 对 组 ， 并 且 与 年 轻 荃 中 患者 的 RLS 患 病 率 相似 。Schwedt FIRE 
2008 年 发 表 的 病例 对 照 研究 进行 了 系统 的 回顾 ， 他 们 得 出 的 结 是 ， 有 先兆 的 偏 
头痛 在 卵 圆 孔 未 闭 患 者 中 比 在 一 般 人 群 中 更 常见 。Anzola 等 比较 了 113 名 先兆 


偏 头 痛 患 者 、53 名 无 先兆 偏 头痛 患者 和 25 名 年 龄 相 匹配 的 对 照 组 RLS 的 频率 。 
有 先兆 偏 头痛 的 受 试 者 中 有 48% 的 人 有 PFO 与 对 照 组 有 统计 学 差异 ， 但 在 无 先 
兆 偏 头痛 的 受 试 者 中 (23%) 与 对 照 组 (20%) 没 有 差异 。Wilmshurst 等 "最 先 报道 了 
卵 圆 孔 封 堵 术 后 可 以 改善 偏 头 痛 症 状 ,在 37 例 接受 卵 圆 孔 封 堵 术 的 患者 中 ，21 
例 (57%) 有 偏 头痛 史 ，16 例 有 先兆 偏 头 痛 史 ，5 例 有 非 先兆 性 偏 头 痛 。 在 卵 圆 孔 
封 堵 后 ， 有 先兆 的 16 名 偏 头 痛 患 者 中 有 7 名 (44%) 完 全 缓解 了 偏 头 痛 ， 剩 下 的 9 
名 患者 中 有 8 名 偏 头痛 的 频率 和 严重 程度 都 有 所 改善 ,而 5 名 非 先兆 性 偏 头 痛 患 
者 中 有 3 名 (60%) 偏 头痛 完全 缓解 。Butera 等 SI 应 用 荃 茜 分 析 的 方法 系统 搜索 了 
从 2000 年 1 月 至 2008 年 12 H Bio Medcentral, Google Scholar 和 PubMed 的 相 
关 临 床 研究 ， 纳 入 了 522 名 行 PFO 封 堵 术 的 PFO 合并 偏 头 痛 者 ，46%(95%CL 
25-67%) 的 患者 偏 头痛 完全 治 傅 ，83%(95%CL 78-88%) 的 患者 偏 头 痛 缓解 或 显著 
改善 。 因 此 , 大量 研究 表明 卵 圆 孔 未 闭 与 偏 头 痛 之 间 人 存在 关联 性 ， 且 卵 圆 孔 的 封 
堵 可 以 改善 偏 头 痛 的 症状 。 


3. 卵 圆 孔 未 闭 诱发 偏 头痛 发 病 机 制 
到 目前 为 止 ， 对 于 PFO 导致 偏 头 痛 的 病理 生理 机 制 仍 未 有 统一 定论 ， 本 文 
就 目前 对 PFO 导致 偏 头痛 的 主要 几 种 假说 进行 忌 结 。 


3.1 反常 栓塞 学 说 

反常 栓塞 学 说 ,是 目前 较 多 学 者 支持 的 假说 之 一 。 该 学 说 认为 ， 在 卵 圆 孔 关 
闭 情况 下 ,静脉 中 的 一 些微 小 栓 子 ( 如 空气 、 微 小 血栓 等 ) 会 在 经 过 肺 循环 时 被 
过 滤 掉 ， 当 存在 卵 圆 孔 未 闭 时 ， 静 脉 中 的 微小 栓 子 会 从 右 心 房 通过 卵 圆 孔 直接 进 


入 左 心 房 ， 绕 过 肺 循环 直接 进入 体循环 ， 从 而 导致 动脉 栓塞 ， 相 应 动脉 供血 区 域 
供血 量 下 降 ， 引 起 偏 头痛 的 发 作 。Nozari 等 四 发 现 向 小 鼠 颈 动 脉 内 注入 微粒 或 空 
气 微 栓 子 ( 类 似 静 脉 中 的 微小 栓 子 ), 发 现 可 以 在 触发 皮层 扩散 抑制 ( Cortical 
Spreading Depression , CSD ) 的 同时 不 造成 脑 梗死 。 而 CSD 又 可 激活 三 叉 神经 
传导 通路 ， 进 而 导致 感受 痛觉 的 文 配 区 产生 刺激 ,从 而 引发 偏 头 痛 !0。 此 动物 实 
验 较 好 的 支持 了 这 一 学 说 。 


3.2 血管 活性 物质 学 说 

PFO 合并 偏 头痛 的 患者 因 心 房 内 存在 右 向 左 分 流 静脉 血 中 一 些 血管 活性 物 
质 (5 -羟色胺 、 降 钙 素 源 基因 相关 肽 等 ) 可 以 绕 过 肺 循环 直接 进入 体循环 ， 导 
致 动脉 血 中 一 些 血管 活性 物质 的 突然 升 高 ,这 些 血管 活性 物质 原本 是 会 在 肺 循环 
过 程 中 炎 活 ， 不 会 进入 或 者 很 少 进入 体循环 。 血 管 活性 物质 ( 如 5 -羟色胺 ) 水 
平 的 突然 升 高 可 能 是 触发 皮层 抑制 性 扩散 的 一 个 重要 部 分 ,继而 激活 对 疼痛 敏感 
的 三 叉 神 经 血管 系统 纤维 ,导致 偏 头 痛 发 作 0。 


3.3 短暂 性 低 氧 血 症 学 说 

卵 圆 孔 未 闭 所 致 右 向 左 分 流 , 从 而 引起 短暂 性 低 氧 血 症 导 致 偏 头痛 发 作 。 这 
个 学 说 解释 了 当 一 些 卵 圆 孔 未 闭 患 者 突然 咳嗽 或 Valsalva 动作 时 短暂 性 右 心房 
压力 升 高 超过 左 心房 ， 即 可 发 生 右 向 左 分 流 , 从 而 引起 短暂 性 低 氧 血 症 , 触发 仿 
SE 


3.4 遗传 学 说 


Wilmshurst 等 03 对 20 个 家 庭 的 71 例 偏 头痛 患者 超声 心动 图 报告 进行 分 析 ， 
发 现在 有 先兆 偏 头痛 和 心房 分 流 的 患者 中 , 伴 有 明显 RLS 的 21 名 患者 的 一 级 杀 
BPE 15 例 (71.4%) 也 伴 有 先兆 偏 头痛 ， 而 未 伴 有 明显 分 流 的 14 名 患者 一 级 杀 
属 中 的 3 例 (21.4%) 也 伴 有 先兆 偏 头痛 ， 研 究 显示 心房 分 流 符合 常 染色 体 显 性 遗 
传 ， 与 先兆 性 偏 头 痛 存 在 遗传 相关 性 。 


4. 介 入 封 堵 木 对 PFO 合并 偏 头痛 治疗 提供 了 新 方法 

偏 头痛 是 一 种 慢性 疾病 ,具有 反复 发 作 的 特点 ， 主要 以 药物 治疗 为 主 "1。 根 
据 偏 头痛 症状 的 稳定 期 和 发 作 期 ;治疗 方案 分 为 预防 治疗 和 急性 期 治疗 ,其 目的 : 
1 ) 偏 头痛 患者 在 稳定 期 时 通过 预防 治疗 ， 降 低 发 作 频率 、 减 轻 发 作 程 度 、 减 少 
致 残 风险 ;2) 在 偏 头痛 的 急性 发 作 时 ,能够 快速 和 持续 缓解 头痛 、 减 少 头 痛 再 发 、 
恢复 患者 的 正常 生活 。 但 偏 头痛 药物 在 使 用 的 过 程 中 发 现 , 仍 有 相当 一 部 分 患者 
对 药物 治疗 不 敏感 或 对 药物 的 过 度 滥用 ,而 且 长 期 的 药物 治疗 还 会 带 来 许多 药物 
副作用 的 发 生 。 这 些 问题 迫使 我 们 临床 工作 者 急切 需要 寻找 新 的 治疗 方法 。 近 年 
来 ， 有 研究 发 现 PFO 封 堵 术 可 以 改善 PFO 合并 偏 头 痛 患 者 的 临床 症状 ， 这 为 偏 
头痛 的 治疗 提供 了 一 种 新 的 方法 ,尤其 是 对 于 那些 顽固 性 头痛 、 药 物 治疗 效果 差 
的 患者 。 

Anzola 等 03 对 50 例 偏 头痛 接受 PFO 封 堵 手术 治疗 的 患者 和 27 例 偏 头痛 接 
受 药物 治疗 的 患者 进行 病例 对 照 研 究 ,两 组 患者 在 基本 临床 资料 上 无 差异 性 , 通 
过 12 个 月 随访 后 发 现 50 例 偏 头痛 接受 PFO 封 堵 手 术 治 疗 的 患者 有 18 Hk 36% ) 
的 偏 头 痛 症 状 完全 缓解 ，39 例 ( 78% ) 的 偏 头痛 症状 有 所 改善 ; 27 例 接受 药物 
治疗 组 中 ，23 例 ( 85% ) 偏 头痛 症状 无 绥 解 或 头痛 加 重 。PFO 封 堵 与 药物 治疗 


相 比 对 偏 头痛 改善 明显 , 且 在 先兆 性 偏 头 痛 和 无 先兆 性 偏 头痛 的 缓解 效果 无 差异 
性 。Wahl09 对 150 例 接受 PFO 封 堵 术 的 偏 头 痛 患 者 进行 回顾 性 分 析 ， 结 果 显 示 
51 例 (34%) 偏 头痛 完全 缓解 ，72 例 (48%) 偏 头痛 的 发 作 频 率 、 严 重 程 度 、 持 续 时 
间 均 有 不 同 程度 的 改善 。 其 中 96 例 先兆 性 偏 头痛 患者 在 接受 后 PFO 封 堵 术 后 ， 
68 例 ( 70% ) 的 偏 头 痛 完 全 缓解 。xing 等 (7 等 在 中 国人 群 中 评估 了 PFO HHA 
疗 偏 头痛 的 安全 性 和 有 效 性 的 研究 中 ， 对 125 名 PFO 合并 偏 头痛 的 患者 行 封 堵 
术 后 随访 ， 和 药物 治疗 组 之 间 的 HIT-6 评分 对 比 ， 偏 头痛 影响 减少 了 73.696 , 证 
明 经 PFO 封 堵 术 对 偏 头 痛 的 治疗 有 效 ( p<0.001 ), 


5. 介 入 封 堵 卵 圆 孔 并 发 症 

过 去 对 于 卵 圆 孔 未 闭 的 修补 只 能 在 开 胸 体外 循环 下 进行 ,这 不 仅 手 术 风 险 高 ， 
而 且 术 后 并 发 症 多 ， 患 者 的 术 后 管理 也 较 复 杂 ,一 般 的 医院 根本 无 法 开展 此 类 手 
术 ,故而 单纯 因 卵 圆 孔 未 闭 行 手术 治疗 的 患者 较 少 。 随 着 心脏 微 创 手术 技术 的 发 
展 ， 介 入 封 堵 卵 圆 孔 技术 逐渐 成 熟 ,21 世纪 初期 我 国 开始 开展 PFO 介入 封 堵 术 ， 
随 着 介入 器 材 的 不 断 更 新 换代 ， 介 入 医生 技术 的 不 断 提高 ,PFO 介入 封 堵 手术 在 
2012 年 后 有 了 明显 的 增多 ， 人们 对 PFO 的 认识 也 不 断 加 深 。 国 外 大 量 研究 在 对 
PFO 封 堵 术 后 患者 长 期 随访 中 证 实 了 PFO 介入 封 堵 术 的 安全 性 (8;'9, 我 国 开 展 手 
术 时 间 较 晚 ， 目 前 对 PFO 介入 封 堵 手 术 并 发 症 的 大 数据 分 析 研 究 较 少 。 


5.1 封 堵 器 血栓 
在 一 项 荟萃 分 析 中 20 ,在 1973 Æ 2012 年 间 搜 索 Medline, Embase 和 Scopus 


数据 库 ， 共 有 28142 名 行 介入 封 堵 手 术 ( 房间 隔 缺 损 封 堵 手 术 和 PFO 封 堵 手 术 ) 


患者 纳入 研究 ， 发 现 最 常见 并 发 症 是 封 堵 器 血栓 形成 ， 其 发 生 率 为 1.0%(95%CI 
0.8%~1.0%)。 在 Krumsdorf S$? x} 1000 名 进行 了 介入 封 堵 术 的 患者 术 后 血栓 发 
生 率 评估 ， 显 示 封 堵 器 血栓 发 生 率 为 1.2%， 不 同 封 堵 器 之 间 血 栓 发 生 率 存在 显 
著 差 异 :AMPLATZER (0%), HearoSEAL (7.1%), STARFlex (5.7%), Helex (0.8%). 
目前 对 与 封 堵 器 血栓 形成 的 机 制 尚 不 明确 。 有 学 者 认为 是 血 流 在 经 过 封 堵 器 表面 
时 沉积 的 纤维 蛋白 或 产生 血液 浅 流 导致 凝血 功能 增强 所 致 捕 。 在 封 堵 器 血栓 预防 
中 ,主要 针对 血栓 形成 途径 使 用 相关 药物 ， 一 般 为 抗 血小板 药物 和 抗 凝 药物 ， 但 
对 于 抗 血小板 药物 和 抗 凝 药物 的 使 用 方案 、 使 用 剂量 、 使 用 时 间 目 前 并 未 有 统一 
标准 ， 主 要 基于 一 些 生物 学 依据 31 ,同时 也 未 见 不 同 抗 栓 药 物 方案 的 对 比 研究 。 


5.2 封 堵 器 侵蚀 

封 堵 器 侵蚀 的 发 生 率 罕见 ， 封 堵 器 侵蚀 过 程 中 ， 其 中 一 些 并 发 症 可 能 是 突然 
的 ,并 可 能 危及 生命 ,因而 这 一 潜在 的 致命 性 并 发 症 而 被 人 们 关注 。 2004 年 Amin 
等 5 第 一 个 报道 封 堵 器 腐蚀 ， 研 究 中 摘 述 了 28 名 房间 隔 封 堵 术 后 出 现 血 流动 力 
学 变化 ， 发 生 率 0.1%，19 例 (68%) 在 封 堵 术 后 72 小 时 内 出 现 症状 ，8 例 (29%) 
在 术 后 5 天 至 8 个 月 内 确诊 ,1 例 ( 3.596 ) 在 术 后 3 年 出 现 心包 积 液 。26 例 ( 92% ) 
患者 出 现 心脏 穿孔 ， 穿 孔 位 置 包 括 左 心房 项 部 、 右 心房 项 部 、 主 动脉 根部 。 随 后 
Amin 等 的 为 了 评价 Amplatzer PFO 装置 封 堵 卵 圆 孔 术 中 或 术 后 发 生 的 所 有 并 上 友 
症 ,推荐 减少 并 发 症 的 技术 措施 的 研究 中 ， 发 现 两 名 患者 发 生 了 封 堵 器 侵蚀 ,发 


生 率 为 0.018%。 


心房 颤动 史 PFO 封 堵 术 后 最 常见 的 心率 失常 类 型 ,发 生 率 2%~5S%P51, Staub 
ach 等 2 在 1349 名 接受 PFO 封 堵 术 的 术 后 随访 中 ,发现 有 53 例 (3.9%) 患 者 发 生 
新 发 心房 颤动 ， 高 于 老年 人 群 。Taaffe SCY 660 例 患者 封 堵 术 后 30 天 的 随访 
中 发 现 ,Amplatzer、 Helex1, STARFlex 封 堵 器 心房 颤动 发 生 率 分 别 为 4 3/220 入 
0.9% ( 2/220 ) 、5% ( 8/220) ， 不 同 的 封 堵 器 心房 颤动 的 发 生 率 可 能 会 有 所 不 同 ， 
但 和 封 堵 器 的 大 小 与 心房 颤动 却 没有 相关 性 . 目前 对 于 如 何 管 理 这 种 封 堵 术 后 心 
房 颤动 的 相关 研究 很 少 少数 文献 中 29 建议 使 用 经 典 的 抗 疑 和 抗 心律 失常 药物 的 
治疗 ， 而 难 治 性 心房 颤动 可 以 使 用 导管 消融 治疗 。 除 此 之 外 ， 还 有 PFO 封 堵 术 
后 出 现房 室 传导 阻 滞 的 相关 报道 59， 这 可 能 原因 是 房 室 结 靠近 房间 隔 边 缘 的 
Kochd 三 角 区 ， 在 置 入 PFO 封 堵 器 的 过 程 中 有 损伤 的 可 能 ， 导 致 心脏 电 生 理 豪 
BL. 


54 残余 分 流 

PFO 封 堵 术 后 多 见于 少量 残余 分 流 ， 大 量 的 残余 分 流 罕见 ,常用 的 经 胸 心动 
超声 检查 常 不 能 发 现 ,需要 使 用 食道 超声 心动 图 学 造影 检查 ， 但 食道 超声 心动 图 
学 造影 属于 半 创 伤 性 检查 ， 随 诊 复查 的 患者 常常 不 愿 配合 。 临床 上 多 见于 患者 出 
现 原 有 症状 无 绥 解 或 原 有 症状 复发 时 , 才 会 使 用 食道 超声 心动 图 学 造影 检查 来 评 
估 有 残余 分 流 P9。 在 这 种 情况 下 ,可 能 会 导致 一 些 封 堵 术 后 出 现 残余 分 流 患者 的 
漏诊 。 在 Hornung 等 60 对 660 例 行 PFO 封 堵 术 患者 5 年 的 随访 中 发 现 有 24 例 
(3.6% ) 患 者 出 现 严重 的 残余 分 流 需要 重新 置 入 封 堵 器 ,不 同 封 堵 器 的 发 现 严重 
的 残余 分 流 情况 不 同 ( P=0.0038 ), 三 种 封 堵 器 Amplatzer, Helex, CSS 的 残余 


分 流 发 生 率 分 别 为 2 例 (0.9%)、15 例 (6.8%)、7 例 (3.2%)。 同时 有 研究 总 显示 封 


堵 术 后 残余 分 流 可 引起 患者 凝血 活性 明显 升 高 ,从 而 导致 血栓 事件 的 发 生 。 从 中 
我 们 可 以 看 出 ， 对 于 残余 分 流 并 发 症 也 不 可 忽视 。 


5.5 其 他 并 发 症 

其 他 并 发 症 包括 感染 性 心 内 膜 炎 、 封 堵 器 过 敏 、 斩 膜 损 伤 也 可 见 相关 文献 中 
报道 682331。 在 儿童 封 堵 手 术 中 ， 因 儿童 处 于 生长 发 育 过 程 中 ， 置 入 儿童 体内 封 堵 
器 是 否 能 随 着 生长 发 育 而 长 期 耐 受 ， 现 有 的 研究 数据 很 少 。 然 而 ， 在 少量 文献 中 
有 提 到 ， 在 对 儿童 置 入 大 型 封 堵 器 后 的 超声 心动 图 和 磁 共振 成 像 研究 表明 55. , 
封 堵 器 与 周围 结构 之 间 的 距离 会 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 ,这 可 能 会 降低 长 期 并 发 
症 的 风险 。 


6. 总 结 与 展望 

综 上 所 述 ，PFO 与 偏 头 痛 之 间 的 相关 性 毋庸 置疑 ， 但 PFO 在 导致 偏 头痛 发 
病 的 过 程 中 扮演 着 什么 角色 ,在 目前 存在 的 诸多 学 说 中 每 一 种 都 无 法 各 自 说 服 。 
从 大 量 研究 中 可 以 看 出 ，PFO 封 堵 术 介入 治疗 具有 术 后 并 发 症 少 ,安全 性 高 的 特 
点 ， 若 PFO 患者 患 有 允 固 性 偏 头痛 在 药物 治疗 效果 差 时 ，PFO 封 堵 术 可 作为 一 
种 可 供 选 择 的 治疗 措施 。PFO 伴 偏 头痛 的 患者 在 行 卵 圆 孔 封 堵 术 后 ,对 PFO f£ 
偏 头 痛 患 者 封 堵 术 后 预防 血栓 形成 药物 方案 , 目前 尚未 有 统一 标准 ， 可 能 需要 更 
多 的 实践 。 相 信 随 着 临床 实践 的 深入 ， 分 子 生物 技术 的 不 断 发 展 ， 基 础 研究 的 不 
断 更 新 ， 手 术 技术 的 不 断 提高 ， 对 PFO 合并 偏 头痛 的 生理 及 病理 机 制 的 研究 的 
会 更 加 深入 ， 对 PFO 伴 偏 头痛 的 患者 的 封 堵 治疗 更 加 安全 、 可 靠 。 
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